臨床研究 by 坂庭,操 et al.
〔千葉医学 55，211~217， 1979J 
〔臨床研究〕 Infused Open-tip法による Anorectal 
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一一第 2報 多変量解析法による Hirschsprung 
病の診断の読み一一一
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HPZ 4直腸静止圧， 工門管静止圧， の長さ， 工門管収縮波の周波数の 変数による判別式は，n n
Hirschsprung病と慢性便秘症の鑑別診断上，臨床的に有用であると考えられた。
& D 定値のみで作られたある指数を判定の参考にすることが1964年 Callaghan Nixonによって Hirschsprung
できれば，判定はより容易となり内圧検査による診断率病患者には直腸紅門反射がみられないという現象が発見
も向上するものと考えられる。我々は反射の検出と共にされて以来，本症の生理学的診断法として内圧検査法が
H紅門管静止圧曲線の測定によって直腸・ 工門の定量的パ広く行われてきた。現在本検査法の診断的価値はほぼ認
められているが，直腸月工門反射のメカニズムは未だに解 ラメーターの測定を行なって来た。現在，反射の分析と
共にこれらのデータを統計学的に解析することにより，明されておらず，本検査法の診断根拠は経験的事実にも
とづいているという弱点を持っている。また，反射の判 それらが排便機能とどのような関連をもつかについて検 
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Hirschsprung病と慢性便秘症の鑑別診断を目的として， 直腸庇門内圧検査から得られる定
高中岩
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管収縮波の周波数，被検児の月令というデータを用いて判別分析を行なった。
る。
坂大青里
high pressure zone (HPZ)量的測定値(直腸静止圧，月工門管静止圧， の長さと面積)と紅門
1 15 36 2 7 Hirschsprung 19か月以上 歳未満の慢性便秘症 例と， 日，_， 歳の 病 例であ対象は 
infusedopen-tip直腸月工門内圧検査は 法によって行なった。
6 Hirschs-上記の 個のパラメーターのすべてを用いた判別関数による判別結果は，正判別率， 
78.5% 11.1% HPZ 4病の誤判別率がそれぞれ であり， の面積と月令を除く 個のパラprung ， 
83.1% 14.8%メ}グーによる判別結果はそれぞれ であった。， 
判別上重要な意義をもっパラメーターは直腸静止圧と紅門管収縮波の周波数であり，月令と 
HPZの面積の関与は少なかった。
定には検者の主観が介在する余地が多分にあり，時には
めじ{ま
判定に困難を感ずることも少なくない。もし，定量的測
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討中である。そこで今回は，反射の有無によらず，これ
らの測定値だけを用いて Hirschsprung病と慢性便秘症
との鑑別診断が可能かどうかを多変量解析法(判別分析)
によって retrospectiveに検討を行なった。
対 象
昭和51年12月より 54年 3月までに行なった直腸紅門内
圧検査は212例，のベ274回であるが，今回検索の対象と
したものは次の57例である。 
(1) 慢性便秘症群
主として排便回数の異常(毎日規則的に排便がない)
を主訴として来院し，内圧検査，病理組織検査， X線検
査などで器質的疾患を否定された症例のうち，年齢が 1
か月以上15歳未満の36例を慢性便秘症群とした。検査施
行回数は38回である。 
(2) Hirschsprung病群
病理組織学的に確定診断が得られた Hirschsprung病
症例で，根治手術前の19例を Hirschsprung病群とし
た。年齢は 2日-7歳，検査施行回数は27回である。
方 法 
1. 判別分析法 (DiscriminantAnalysis2)3)) 
ある 2つのグループがあり，おのおのの標本について 
n個の観測データ Xh，Xh，・・， Xinが得られてお
り， 2グルーフ。の母平均ベクトノレは異なるが，母分散，
共分散行列は等しいと仮定する。このとき次のような一
次関数 Ziを求め，その標本のいわば総合点を表現する
ことにする。 
Zi=al Xh+a2 Xi2+・・ +anXin....①これを判別
関数 (discriminantfunction) と呼ぶ， この関数の値
の大小によって 2つのグループができるだけよく判別さ
れるように係数 al-anを決定する。(係数は 2グルー
プの判別関数値の平均値の差を全体の標準偏差で割った
値が最大になるように計算される。)いま， この 2つの
グループのどちらかに属する標本があるが，どちらに属
するか不明の場合，この標本の判別関数値を計算し，こ
れによってどちらのグノレ}ブに属する可能性が大きいか
を判定する。これが判別分析法と呼ばれる手法である。
今回は内圧検査における測定ノぞラメーターのうち，紅
門管静止圧曲線から直腸静止圧， 月工門管静止圧， high 
pressure zone (以下 HPZ)の長さ， HPZの面積の 4
個と，反射の測定時に記録される月工門管収縮波の周波
数，それに被検児の年齢(月令)という 6個の観測デー
タによって，慢性便秘症群と Hirschsprung病群の判別
分析を行なった。計算は千葉大学医学部附属病院の中型
操・他
汎用コンピューター HITACM・150(512KB)，統計プ
ログラムパッケ}ジ BMD04M4) (2グループの判別分
析)を用いて行なった。 
2. 解析に用いたデータ
直腸虹門内圧検査は以下のような infusedopen-tip 
法で行なった。月工門管静止圧曲線の測定には内径1.8mm
長さ90cmのポリエチレンカテーテルを用い，先端から 1 
cmに内径と同じ大きさの側孔をあけ受圧部とした。カ
テーテノレの引き抜き速度は0.5mm/secとした。 注入量
は50ml/hから370ml/hまで増やして数回測定を行ない，
注入量を更に増やしても測定値に変動がないことを確認
した。この紅門管静止圧曲線から Fig. 1のようなパラ
メーターを測定した。 (Table1-1，2) 
RP :resting rectal pressure 
P :resting anal canal pressure 
L :high pressure zone length 
S :high pressure zone area 
。
Fig. 1 Parameters obtained from anorectal 
pressure profile 
直腸紅門反射の検出には上記のカテーテノレ2本を接着
したものを用い， balloonによる加圧刺激によって測定
した。慢性便秘症群は 36例全例が反射陽性であった 
Hirschsprung病群では初回検査時19例中17例が陰性， 
1例が判定不能， 1例に反射類似の圧下降がみられた。
反射の測定時に口側厄門管の紅門管収縮波の周波数を測
定した。
結 果 
1. 6変数による判別分析
まず被検児の月令 Xl，紅門管静止圧 X2(cmH20)， 
直腸静止圧 Xa(cmH20)，HPZの長さ X4(cm)，HPZ 
の面積 X5(cm2H20)，虹門管収縮波の周波数 X6(cycle/ 
min.) という 6変数すべてを用いて判別分析を行なっ
た。 
a. マハラノピスの汎距離 (Mahalanobis' genera-
lized distance) D2 
判別の対象となった 2群が n個の変量によってどれ
ほど良くグループ分けされているかをあらわす指標とし
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Table 1-1. Data of anorectal manometry 
RESTING RESTING FRRHEYQTUHEPVNIICCY OFALCASE AGE ANAL CANAL RECT AL HPZ LENGTH HPZ AREA 
PRESSURE PRESSURE ACTIVITIES 
(months) (cmH20) (cmH20) (cm) (cm2HzO) (cycle/min.) 
一一一一一一一一一一一 
GROUP 1 CHRONIC CONSTIPA TION 
1 1.0 53.8 7.5 1.5 48.9 12.0 
2 1.0 72.0 5.8 1.5 61.2 12.0 
3 1.0 55.8 6.7 1.4 59.0 9.0 
4 1.0 82.2 11.4 1.8 100.6 12.5 
5 1.0 73.8 15.5 1.5 53.6 9.0 
6 1.0 108.2 10.2 1.3 69.5 8.5 
7 2.0 108.2 8.3 2.5 104.9 9.5 
8 2.0 51.9 9.7 2.0 58.8 12.0 
9 2.0 130.9 14.4 1.7 90.8 14.0 
10 2.0 44.1 11.3 1.6 45.5 11.1 
11 3.0 61.3 10.0 2.2 86.0 16.0 
12 3.0 86.7 7.8 1.4 68.9 12.0 
13 3.0 59.0 9.5 2.5 88.4 16.0 
14 4.0 110.5 7.9 1.7 107.0 8.5 
15 4.0 63.3 11.2 2.7 105.4 16.0 
16 5.0 83.6 13.6 1.9 74.7 14.0 
17 6.0 80.0 10.5 1.9 62.9 11.4 
18 6.0 161.7 5.5 2.2 167.8 10.0 

19 12.0 95.9 5.5 3.2 187.0 14.0 

20 12.0 73.1 13.6 2.8 125.2 16.0 

21 14.0 46.9 8.5 1.6 29.2 16.0 

22 17.0 55.5 6.1 2.2 40.3 11.0 

23 25.0 81.0 7.5 1.3 37.0 16.0 

24 25.0 36.:3 8.7 1.8 39.0 16.3 

25 32.0 61.2 10.0 2.8 70.5 7.1 

26 36.0 76.6 10.2 1.7 74.5 16.0 

27 37.0 29.3 11.1 1.3 14.8 14.7 

28 39.0 59.5 7.7 2.5 71.4 12.0 

29 40.0 114.1 9.5 2.5 132.6 20.0 

30 44.0 21.9 11.8 2.0 19.3 22.0 

31 45.0 29.7 8.2 2.6 47.0 7.0 

32 50.0 64.6 6.6 2.7 118.5 7.5 

33 60.0 40.8 8.4 2.3 44.8 16.0 

34 63.0 73.0 8.2 2.6 86.7 11.6 

35 75.0 85.4 11.9 2.2 91.8 
 16.5 
36 75.0 106.9 11.9 1.7 91.3 17.5 

37 85.0 、117.3 10.2 3.1 214.2 
 17.5 

38 127.8 111.7 14.4 3.0 157.4 13.0 

GROUP 2 HIRCHSPRUNG'S DISEASE 
39 0.1 50.6 11.2 1.5 42.0 7.5 
40 0.1 30.0 18.6 0.9 21.0 7.5 
41 0.1 63.5 14.7 0.9 26.0 8.0 
且戸ー ・一ー 一一一 一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一i
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Table 1-2. Data of anorectal manometry 
CASE AGE 
RESTING 
ANAL CANAL 
RESTING 
RECTAL HPZ LENGTH HPZ AREA FRRHEYQTUHETVNIICCYALOF 
PRESSURE PRESSURE ACTIVITIES 
(months) (cmH20) (cmH20) (cm) (cm2H20) (cycle/min.) 
一一一 一一一一一一 ー一一一一一一一 一一一一 一一 
42 0.1 41.8 12.0 0.5 12.0 12.0 
43 0.3 51.9 17.9 2.2 26.0 10.5 
44 0.4 35.4 13.3 0.8 15.0 7.0 
45 0.5 101.4 9.7 1.2 10.6 8.0 
46 0.5 49.8 6.4 1.9 60.5 7.0 
47 0.6 134.6 10.9 1.9 146.5 10.0 
48 0.6 112.0 13.3 1.9 112.2 7.0 
49 0.6 110.5 15.3 1.8 103.9 7.5 
50 0.8 65.5 10.2 1.7 52.8 10.5 
51 1.0 70.8 14.3 1.6 70.2 12.5 
52 1.0 62.3 10.8 3.1 55.9 8.0 
53 1.0 124.1 8.2 1.4 77.3 15.0 
54 1.0 143.9 11.9 0.9 58.3 15.0 
55 2.0 134.0 12.9 1.6 124.5 9.0 
56 2.0 136.0 10.7 2.7 121.9 12.0 
57 3.0 82.1 8.8 1.8 82.4 7.0 
58 8.0 125.4 5.6 2.6 176.5 11.0 
59 8.0 149.0 17.5 2.0 73.3 12.0 
60 9.0 81.6 11.5 1.6 57.1 10・0 
61 11.0 47.0 7.7 2.2 56.0 7.1 
62 11.0 104.9 7.5 2.4 114.6 6.0 
63 19.0 96.8 7.7 2.5 126.9 11.5 
64 23.0 46.7 11.4 1.5 45.5 10.0 
65 91.0 112.3 14.4 1.8 85.3 10.0 
Table 2. Variable mean by group and difference in means 
êÔNSTipATÌON~'-' MEAN (2) : HIRSCHSPUNG'S VARIABLE MEAN (1) : CHRONIC uu，，~'-~ ¥/Jj • DYSEASÊ'-'~ U~'I\.J v DIFFERENCE (1)一(2) 
Xl (age in month) 25.28946 
x(res叫 anal ) 75.478852¥canal pressure 
(rMng) 9.65786X3rectal pressure 
X4 (HPZ length) 2.08421 
X5 (HPZ area) 82.79991 
x6{1rfrheyqtuhemnicv activities)ij 13.18945al of 
て，マハラノピスの汎距離という量が用いられる。判別
関数Zについて 2群にどれほどの差があるかは， n次元
空間における 2群の重心の聞の距離を用いて表現すると
理解し易い。これがマハラノピスの汎距離といわれるも
のである。この距離が大きい程 2群は“離れて"おり，
ある特性に差があって，判別し易い事を意味している。
さて，判別しようとする 2群について，グループ内のば 
7.24815 18.04131 (months) 
87.55177 -12.07292 (cmH20) 
11.64442 - 1.98656 (cmH20) 
1.73703 0.34717 (cm) 
75.71103 7.08888 (cm2H20) 
9.57777 3.61168 (cycle/min.) 
らつきに比べて 2グルーフ。の平均値の差が小さければ判
別関数を求めても誤判別の確率が大きく，計算の意義が
ない。その為， 2グループの母平均ベクトノレが等しいと
いう帰無仮説が棄却されなければならないが，これはこ
のマハラノピスの汎距離 D2を計算することによって検
定できる汽計算の結果， D2=2.78300となり， これか
ら求められたF値は 6.74037{自由度(変数の数=6，ケ
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ースの総数一変数の数-1 =58)}で1%の有意水準でこ
の仮説は棄却された。つまり，以下に求められた判別式
による判別には意義があると言える。 
b. 判別関数 (Discriminantfunction) 
これらの測定データから先に述べた基準によって①式
の判別関数の係数 al""加を計算したところ，慢性便秘
症群と Hirschsprung病群を判別する式として次のよ
うな判別関数が得られた。 
Zl=0.00027X (月令)ー 0.00034x (虹門管静止圧)-
0.00464X (直腸静止圧)+0.00915x (HPZの長さ)+ 
o.00005 x (HPZの面積)+ 0 .00620 X (紅門管収縮波の周
波数) 
• Hirschsprun忠e
10 
Case 口chronic constipation 
。
 
-0.04073 -0.01073 0.0427 0.019幻T0.03421 0.4927 0.“幻 0.07927 0.9421 0.10927 
I I I j I I I ! ! I I 
(*J 
Discrimination function value (申): discrimination border 
Fig. 2 Histogram of each group by the discri-
mination function value (6 variables) 
個々のケースについて判別関数値を計算し， 2つのグ
ノレープ毎にヒストグラムをかいたものが Fig. 2であ
る。 Hirschsprung病は Z軸の左側に， 慢性便秘症は右
側に分布しており， 2群は比較的良く分離している。判
別関数の平均値は Hirschsprng病群では-0.00282，慢
性便秘症群では 0.04136であった。これらの平均値の中
点を判別境界値とすると，この値は 0.01927となる，即
ち，あるケースについて得られた判別関数値がこの判別
境界値0.01927よりも大きければそのケースを慢性便秘
症群に，小さければ Hirschsprung病群にグループ分け
することになる。この結果，正しくグループ分けされた
ものは慢性便秘症群で38検査例のうち27例， Hirschsp-
rung病群では27検査例のうち24例であり，正判別率は 
78.5%であった。また臨床的に問題となる， Hirschsp-
rung病を慢性便秘症と誤る割合，これを今日irschsp‘ 
rung病の誤判別率と呼ぶことにすると， 3/27，11.1 % 
であった。また判別関数の各係数とデータの平均値 
(Table 2)との関係からこの判別式において大きな重
みをもつものは直腸静止圧と紅門管収縮波の周波数であ
り，逆に被検児の月令と HPZの面積は判別にあまり関
与していないことが明らかになった。 
2. 4変数による判別
そこで，判別上意義の少ない被検児の月令と HPZの
面積との 2変数を除外し， 4変数による判別分析を行な
った。 
a. マハラノピスの汎距離
マハラノピスの汎距離は 2.61735で， 6変数による判
別の場合とほぼ同じであった。 F(4，60)値は9.83663
となり，やはり 1%の有意水準で 2グループの母平均ベ
クトノレが等しいという仮説が棄却され，以下の判別に意
義が認められた。また 6変数のすべてを使う場合と 4変
数だけを使う場合とで判別力に有意な差があるかどうか
の検定もこれらのマハラノピスの汎距離を用いてF検定
が行なえる2)3)。検定の結果， 1%の有意水準で両者に
有意の差はなく，この 4変数による判別で十分で、あると
考えられた。 
b. 判別関数
判別関数は次のように求められた。 
Z2= -0.00030x (紅門管静止圧)-0.00433 x (直腸静
止圧)+0.01524x (HPZの長さ)+ 0 . 00664 x (紅門管収
縮波の周波数)グループ毎の判別関数値によるヒストグ
ラムを Fig. 3に示した。判別関数値の平均は Hirsc-
• Hí;~chspruψ
Case disease 

10 
口伽山 cons刷 ion
 
5 
。 
Fig. 3 Histogram of each group by the cliscri-
mination function value (4 variables) 
hsprung病群で 0.01314，慢性便秘症群で 0.05468で，
判別境界値は 0.03391であった。この判別関数によって
正しくグループ分けされたものは慢性便秘症群では38検
査例中 31例， Hirschsprung病群では 27検査例中 23例
で，正判別率は83.1%であった。また， Hirschsprung 
病の誤判別率は14.8%で， 6変数による判別の場合より
もわずかに増加した。
考、案
これまで Hirschsprung病患児には直腸月工門反射は
discrimination border J: (申 
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みられないとされ，その理論的根拠は不明のまま臨床的
に診断に応用されて来た。しかし最近では，正常児でも
病Hirschsprung)，6未熟児では反射を欠くこともありわ 
でも人工紅門造設後に反射が出現する症例がみられ
るののなど， 内圧検査によるヒ/レシュスフ。/レング病の診
断には一層の注意が必要であるとされるようになった。
反射の測定による Hirschsprung病の診断率の報告につ
いてみると， Aaronson & Nixon9)は診断率を明確に定
義し， Hirschsprung病の除外診断率 (con五dentexcl-
usion Hirschsprung病ではないと正しく診断した率)
は90.8%，確定診断率 (conficlentdiagnosis，Hirsch-
sprung病であると正しく診断した率)は 74.3%，全体
としての正診断率 (correctcliagnosis)は85%であった
と報告している。平本ら10)の報告から正診断率を算出す
ると，新生児期には 75.8%，乳児期には 83.3%，幼児
期に 92.6%となり，被検児が年長の場合にはほぼ満足
すべき値であるが，特に新生児期，乳児期の内圧診断の
むずかしさがうかがわれる。そこで反射の有無とは別
に，定量的測定値の組み合わせによって診断の参考とな
る情報が得らおしれば内圧検査の診断能はより向上するも
のと考えられる。この目的のため，今固定量的測定値の
みを用いて Hirschsprung病と慢性便秘症との判別，即
ち鑑別診断を試みたわけであるが， 4変数を用いた第 2
の判別式 Z2の場合，被検児の年齢にかかわらず，正判
別率は83.1%となり，反射の有無による諸家の報告値に
比べ遜色なく，診断に十分参考になると考えられる結果
が得られた。臨床的には，被検児が Hirschprung病で
あることを見逃がせば治療上問題が生じ易いが， Hirsc-
hsprung病の疑いが大きいと判定しでも注腸造影，直腸
生検などの検査を追加することで診断は確定し実害はな
い。このことから，実用上は先にのベた Hirschsprung
病の誤判別率が問題となる。先の Aaronson & Nix-
on9)の報告で、はこれは11.4%であり，平本ら10)の報告で
は新生児期，乳児期には 0%であるが，幼児期には40%
となっている。今回の 4変数による判別の場合，この誤
判別率は14.8%でありこの点においてもほぼ満足すべき
結果であると思われる。
また，判別に特に有効なデータは直腸静止圧と月工門管
収縮波の周波数であることが明らかになった11)・14)。 
Hirschsprung病においては平均的に直腸静止圧が高
く， H工門管収縮波の周波数は小さい9)13)事が内圧的特徴
とされているが，この事が逆に裏付けられたとも考えら
れる。
今回の検討では， Hirschsprung病群と慢性便秘症群
とで、測定パラメーターの母分散・共分散行列は共通であ
操・他
るとの仮定に基づいて判別式を求めたが，実際にはヒ/レ
シュスプノレング病と慢性便秘症の発生頻度には明らかな
差があり，また先に述べたように Hirschsprung病を慢
性便秘症と誤判別する場合のリスクとその逆の場合のリ
スクは異なっている。これらをふまえ，この判別式をよ
り正確に活用するためには数学的には次の 3つのパラメ
ーターが必要で、あるとされているめ。 
① 2個の群における 4変量測定値 x=(X2，X3，X4，X6) 
の確率密度 
②Hirschprung病と慢性便秘症のそれぞれの発生
頻度 
③Hirschsprung病を慢性使秘症と誤って判別したと
きの損失量と逆の場合の損失量
しかし，これらはいずれも現実的には測定する事も規
定することも困難であるため，これ以上の厳密さを追求
することはあまり実際的とはいえず今回の検討はこれま
でにとどめた。臨床的にこの判別式を応用する際，判別
境界値を中心としてある幅の判別保留域を設定すること
でこの問題は十分解決し得るものと考えられる。
最近直腸H工門領域の流体力学が注目されて来てお
り15L我々も先にヒノレシュスプノレング病においては直腸
壁の弾性率が正常例に比べはるかに大きく， 直腸壁が
“かたい"ことを報告した16L 今後このように直腸.n工
門を動きのなかでとらえるパラメーターを判別式にとり
入れることには大きな意義があるものと思われ，更に精
度の高い内圧診断が可能になることが期待される。
稿を終るにあたり，電算機による統計解析に御協力を
頂いた千葉大学医療情報部の諸兄に謝意を表します。 
SUMMARY 
Anorectal manometry wi th an openぺipmethocl 
was performed on 36 cases of chronic constipa-
tion ancl 19 cases of Hirschsprung's disease. 
Discriminant analysis on the differential dia-
gnosis of Hirschprung's c1isease from chronic 
constipation was done with the following para-
meters; child's age in month (Xl)，resting anal 
canal pressure (X2)，resting rectal pressure (X3)， 
high pressure zone (HPZ) length (X4)，HPZ area 
(xs) and frequency of rhythmical activities (X6). 
Discriminant functions were obtainecl as fol-
lows: 
Z1= 0.00027 Xlー 0.00034X2 -0.00464 X3 
斗0.00915X4 +0.00005 X5 +0.00620 X6 
Z2二一0.00030X2 -0.00433 X3 +0.01524 X4 
217 Infusecl Open-tip法による AnorectalManometry 
+0.00664 X6 
The correct cliscrimination ratio and incorrect 

liscrimination ratio for Hirschsprung's disease 

lVere; 78.5% ancl 11.1 % respecti vely by the 

liscriminant function Z1，and 83.1% and 14.8% 

'espectively by the discriminant funtion Z2・
 
The meaningful parameters for discrimination 
lVere proved to be the resting rectal pressure 
ll1d the frequency of rhythmical activities. On 
:he other hand，HPZ area and chil'ds age had 
mly little value for the c1iscrimination. This 
liscriminant function Z2 was considered to be 
:linically useful for the purpose of the c1iffer-
mtial diagnosis for Hirschsprung's clisease from 
:hronic constipation. 
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